
 

PROGRAMA DE RESOLUCIÓN DE DISPUTAS SOBRE VIVIENDAS MANUFACTURADAS 
PETICIÓN PARA RESOLUCIÓN DEDISPUTAS  

OFICINA DEL PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO DE WASHINGTON 
NUMERO GRATUITO 1-866-924-6458; LINEA DIRECTA 206-464-6049 

LEA POR FAVOR: Para procesar su queja, La Oficina del Procurador General del Estado de WA enviará una copia de su 

petición de  resolución  al demandado.  ¿Puede la Oficina del Procurador General del Estado de WA enviarle una copia de su 

petición al demandado? Sí  No  
 

Entiendo que mi petición y cualquier documento relacionado que haya sometido se convertirán en “registros públicos.” Bajo ley 

del estado, los registros públicos están conforme a peticiones de divulgación de registros públicos. Bajo algunas circunstancias, mi 

petición y documentos relacionados pueden ser vistos por otra  gente. Tenga por favor esto presente al darnos la información 

personal tal como Seguridad Social, el crédito y los números de cuentas bancarias, y la información médica. 

INFORMACIÓN DE DUEÑO DE CASA 



Nombre  ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
            Por favor escribe a maquina o en letra de molde                       Apellido                                        Primer Nombre                               Inicial de segundo Nombre 

Dirección:_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Cuidad:_________________________________________________________________ Estado______________ Código postal___________________________________ 
 

Teléfono:  Día:  (______) ___________________   Tarde:  (______) ______________________ Dirección de correo electrónico: _________________________________ 

 

 
INFORMACIÓN DE PROPIETARIO 

 

Nombre del parque/de la comunidad: __________________________________________________________________________________________________________ 
 

Nombre del dueño o del encargado ___________________________________________________________________________________________________________ 
            Por favor escriba a maquina o en letra de molde                      Apellido                                      Primer Nombre                                 Inicial de segundo Nombre 

Dirección:_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Cuidad:______________________________________________  Estado:_____________________________ Código postal:____________________________________ 

 
Teléfono: (______)______________ Fax: (______) ______________  Dirección de correo electrónico: __________________________________  

 

Nombre del encargado en el sitio, incluyendo número de  casa o espacio ______________________________________________________________________________ 
 

Teléfono: (______)______________ Fax: (______) ______________  Dirección de correo electrónico: __________________________________  

 

 

SOBRE SU QUEJA 

 

¿Hay un acuerdo de arrendatario firmado?________  Fecha que entró al arrendamiento:  ____/____/____ 

Describa qué resultado quisiera conseguir:____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

¿Ha intentado resolver este desacuerdo directamente con el otro involucrado?  Sí  No    Si SÍ, a quien: (y su posición)____________________________________ 

¿Qué respuesta recibió?__________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

¿ Ha hecho cualquier otra petición en contra de este involucrado a  esta oficina antes? Sí  No     Si sí, apunte el número del archivo __________________________ 

¿Ha  contactado  un abogado privado?  Sí  No    Si SÍ, identifique el nombre e información de  contacto  del abogado:_____________________________________ 

¿Hay una corte u otro procedimiento legal pendiente? Sí  No   Si SÍ, explique por favor:______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 



 

EXPLIQUE SU VERSIÓN DETALLADAMENTE (use páginas adicionales si es necesario).  ADJUNTECOPIAS DE OTROS DOCUMENTOS, TALES 

COMO CORRESPONDENCIA, REGLAS Y REGULACIONES, ARRIENDAMIENTOS, AVISOS, ETC.  NO ENVÍE LOS DOCUMENTOS ORIGINALES: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

POR FAVOR ESCRIBA A 
MAQUINA O EN LETRA DE 
MOLDE. Después de que se reciba su 
queja, se le responderá por correo o 
correo electrónico con respecto a la 
asignación de su petición 

REGRESELO A: 

WA State Attorney General’s Office  
Manufactured Housing Unit 
800 FIFTH AVENUE, SUITE 2000 
SEATTLE, WA  98104-3188 
Fax (206) 587-5636 

Incluya por favor las copias de 

documentos relacionados tales como 

correspondencia, reglas y regulaciones, 

avisos, arrendamientos, etc. 

ENVÍECOPIAS SOLAMENTE - NO 

INCLUYA LOS DOCUMENTOS 

ORIGINALES 

 

CORREO ELECTRONICO 

La oficina del Procurador General del Estado de WA publicará periódicamente lanzamientos de prensa, advertencias del 

consumidor y otras notificaciones al público. Quisiéramos incluirle en nuestra lista del E-mail para estas notificaciones. Por favor 

tache “sí” si usted desea recibir estas notificaciones.  Sí  No  

FIRMA 

Declaro, bajo pena del perjurio bajo leyes del estado de Washington, que la información contenida en esta queja es 
verdad y exacta, y que cualquier documentos adjuntado son copias verdaderas y exactas de las originales. 
Entiendo que mi pedido la resolución de conflicto y los documentos relacionados se convertirán en un “registro 
público” y bajo ley estatal pueden estar sometidos a una petición de acceso a los registros públicos y ser vistos  por  
otra gente. 
 

 

Firma                                                                                                             Fecha                          Ciudad y estado donde firmado 
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